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NALYSE DES PRINCIPALES PUBLICATIONS OBSTÉTRICALES 


Infection à streptocoques du foetus par la voie buccale. 

{Presse médicale, 28 avril 1894. En collaboration avec le D* Legry.) 

Dans ce travail nous avons établi que l’infection fœtale pou- 
fait se réaliser par un autre procédé que la voie placentaire. 

On sait que, dans les cas de rupture prématurée des mem¬ 
branes, le fait de la libre communication de la cavité de l’œuf 


































nous avons pu établir le diagnostic de cette affection au cours 
delà grossesse. 

Les faits, au nombre de 6 ou 7, publiés jusqu’à ce jour, 
sont bien connus depuis le mémoire de M. Bar à la 
Société d’obstétrique de Paris en avril 1898 et la thèse de 
M. Glaize (1900), thèse publiée sur les indicationsdeM. May- 

Les symptômes que nous avons observés dans nos deux 
cas sont toujours les mômes, ils consistent dans un écoule¬ 
ment persistant de liquide amniotique survenu, dans le . 
premier cas, au quatrième mois, dans le deuxième, au troi¬ 
sième mois delà grossesse. —Les deux fois, l’accouchement 
a eu lieu à 7 mois et les fœtus se présentaient par le siège 
décomplété mode des fesses. — Dans notre première obser¬ 
vation, nous avons eu labonne fortune d’avoir unenfant vivant 
(actuellementencorej.leseul.crovons-nous, qu’on ait eu vivant 
dans toutes les observations publiées jusqu’à ce jour. 

Les deux placentas étaient identiques. Bordés tous deux, 
la masse placentaire débordait la cavité des membranes sur 
tout le pourtour dans une étendue d’au moins 3 ou 4 <^en- 
timètres. Mais ce qu’il y avait de plus frappant, c’était la 
petitesse de la cavité ovulaire, pouvant contenir à peine deux 
cents grammes de liquide. — Il existait, à n’en pas douter, une 
soudure desdeux membranes chorionou amnios au niveau du 
bord libre. 

Deux observations d'accouchement méthodiquement rapide 
par le procédé de M. Bonnaire. 

(Soc. d'Ohst. de Paris, juillet 1899.) 

Dans deux cas j’ai eu l’occasion de pratiquer la dilatation 
bi-manuelle du col utérin (procédé de Bonnaire). Dans le 
1'”'la dilatation ôtait de 3 c. 1/2, l’enfant souffrait, les mem¬ 
branes étaient rompues depuis 3 o heures, le travail durait 
depuis 36 heures; en 20 minutes j’ai obtenu une dilatation 
complète qui m’a permis d’extraire par le forceps un enfant 
vivant (la malade éti ait primipare). 















































